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MM, 50yas,
Erkek

Dilate Kardiyomiyopati,

Sol ventrikul destek cihazi (LVAD) (01/2020) ,
Implante edilebilen kardiyoverter defibrilator (ICD)
(05/2020),
gecirilmis serebrovaskuler olay (08/2023)

Ozgecmis:
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Danisiima nedeni: Ates yuksekligi, enfekte LVAD
trombusu? (28/12/23)



Sistem Sorgulamasi

. » Karin agrisi: - e

 Bogaz agrisi: - » Bulanti, kusma: -

* Burun akintisi, * Yan agrisi: - -
hapsirik: - e |shal: -

. * Dizurik yakinma: -

» Oksurik: -
» Balgam: -
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Muayene

. Nabiz: 80/dk, Solunum sayisi:
16/dk, Kan basinci: 120/80mmHg, Saturasyon: %94

* Biling durumu: acik, koopere, oryante -

» Solunum sesleri: dogal, ral ve ronkus yok

» Kalp sesleri: S1(+), S2(+), ek ses ve ufurum yok

» Batin: Rahat, asit yok, defans ve hassasiyet yok
* Pretibial odem:-/-




" vokim c

BUN: 14 mg/dL
Kre:0,93 mg/dL
Na: 133 mmol/L
K: 3.7 mmol/L
AST: 68 U/L

ALT: 20 U/L

CRP: 118.5 mg/dL

Sayimi
* Hemoglobin: 13 g/

dL

Lokosit: 11,3 bin/uL
Trombosit: 132 bin/
uL

I

» Notrofil: 9,68 bin/uL '.

* Notrofil%: 85,4 %

Analizi
Nitrit - Negatif
Eritrosit. - 93 Her
Sahada
Lokosit(ldrar) - 32
Her Sahada
Bakteri - ++ Her

Sahada




Goruntuleme
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Kalp normalden buyuktir. Kalp cerrahisi bulgulari, kalp pili imaji izlenmistir. Kostofrenik sinusler aciktr.
Belirgin pnomoni saptanmadi. Sag hilus dolgun gorunumdedir.



Goruntuleme

Transtorasik EKO (28/12/23):
Mitral yetmezligi (2-3/4)
Trikuspit yetmezligi (1/4) .
Pulmoner yetmezlik (eser-1/4)

Sol ve sag atriyum dilatedir.
Perikard normaldir.

Sag atriyum ve ventrikulde pacemaker
lead'i goruldu.

IVC 2,2 cm (dilate), solunumla %50den
fazla kollabe olmaktadir.




Mikrobiyoloji
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Kan kulturu
negatifligi: 02/01/24

Mikrobiyoloji Setozoin

tedavisinin
- Linezolid _ cglinee)
Amikasin Duyarli Minngijk! Duyarli
Amoksisilin klavulonat Duyarli Duyarli
Ampisilin sulbaktam Duyarll Hastada infektif Duyarl
Azitromisin Duyar endokardit ekarte Duyarl -
Bait‘?”_"k'ﬁ'” ED edilemedigi icin 6 Duyarlt
oksisiklin . ,
o haftalik Sefazolin 3x2 gr DAEtiL
Eritromisin Dt o Duyarli
Fusidik asit puy.  tedavisi planlanmisti... Yiiksek Dozda Duyarli *
Gentamisin Duyarli | Duyarl
Klaritromisin Duyarli Tetrasiklin Duyarli
<Iindamisin. Dl.J.yaI'|I Trimetoprim sulfametoksazol Duyarli
_evofloksasin Yuksek Dozda Vankomisin Duyarl MiK Degeri: 1 mg/
Duyarl * |

L(E test)






Sefazolin tedavisi 19.
gununde... (18/01/24)




Nakilden sonra 5.gun...
(23/01/24)

+ VS: 38°C

* Hemodinami Dobutamin
le destekl

* Yara yerleri temiz

* Pil cebinde kizariklik yok

» Fizik muayene dogal

 Aktif yakinmasi yok




Nakilden sonra 5.gun...
(23/01/24)

GRAM Dt
= . NEGATIF 57
—— ' BASI LI l ' .-;:;‘_’&‘




24/01/24 Kan kulturu:
Klebsiella pneumoniae

Amikasin Duyarli Ofloksasin

Amoksisilin Direncli Piperasilin tazobaktam
Amoksisilin klavulonat Direngli Sefepim

Ampisilin Direncli Sefoksitin

Ampisilin sulbaktam Direngli Sefotaksim
Aztreonam Direngli Seftazidim

Ertapenem Direncli Seftriakson
Gentamisin Duyarli Siprofloksasin
Imipenem Direncli Trimetoprim sulfametoksazol
Levofloksasin Direncli Kolistin

Meropenem Direncli ~ L(Sensititre)

Moksifloksasin Direngli Seftazidim avibaktam

sistem)

Tigesiklin

Direncli
Direncli
Direncli
Direncli
Direncli
Direncli
Direncli
Direncli
Duyarli
Duyarli  MIK Degeri: 0,5 mg/

Duyarli
MIK Degeri: 2 mg/L(otomatize




24/01/24 Kan kulturu:
Klebsiella pneumoniae

24/01: Ampirik Meropenem
26/01: Amikasin+Meropenem
(Amikasin 5 gun)
31/01: Meropenem+TMP-SMX (tedavi
dozunda)
01/02: Polimiksin+Meropenem+TMP-SMX
(Polimiksinden sonra agiz etrafinda
uyusma)
* 01/02: Kolistin+tMeropenem+TMP-SMX
* 16/02: TMP-SMX profilaksi dozunda,
Meropenem ve Kolistin kesildi
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48 yas, Erkek
Bilinen ek hastaligl yok

Yuksekten dusme, travmatik subaraknoid
kanama

01/01/24: YBU'ye kabul, entiibe

17 giin YBU’de kalmis

2 gun Noradrenalin infuzyonu almis

5 gun Piperasilin-tazobaktam verilmis

17/01/24 kan, idrar ve DTA kulturleri alinm:

Hemoglobin
WBC

CRP

Prokalsitonin

Kan kulturu:
CID Klebsiella
pneumoniae

YBU vyatis
18
18.630
22

23,3

Exitus

3,4

8590

38




Goruntuleme

Kalp tx tarihi : 18/01/2024

Kalp tx tarihi : 18/01/2024

2-D EKO OLCULERI'(cm) Bulgu
Aort koku 2,8
Solventrikul ¢ikim yolu

Sol atriyum 4,1
Solventrikal (sistol) 2,4
Solventrikul (diyastol) 3,8
Septum bazali (diyastol) 1,3
Arka duvar (diyastol) 1,2
Oransal kisalma (%) 36
Ejeksiyon fraksiyonu, % 58
Diyastol sonu hacim, ml 80
Sistol sonu hacim, mi 34
Atim hacmi, ml 46

2-D EKO OLCULERI'(cm) Bulgu
Aort koku 2,7
Sol ventrikil ¢cikim yolu

Sol atriyum 4,2
Sol ventrikul (sistol) 2,8
Sol ventrikul (diyastol) 4,0
Septum bazali (diyastol) 1,1
Arka duvar (diyastol) 1,0
Oransal kisalma (%) 30
Ejeksiyon fraksiyonu, % 55
Diyastol sonu hacim, mi 121
Sistol sonu hacim, mi 55
Atim hacmi, ml 66

03/02/24

07/02/24




Miyokard biyopsisl

-Gun asir1 5 kez
Plazmaferez
-5 gun Vg
-Rituximab

Akut antikor aracili
(humoral) rejeksiyon,;
AMR-2 ile uyumlu
Akut hucresel
rejeksiyona ozgul bulgu
yoktur.




05/03/24 TTE:

Trombus? Vejetasyon?

13/03/24 TEE:
Trombus ? Vejetasyon ?

Taburculuktan 2 hafta sonra (05/03/24); 4103/94 Torake BT

* 4 gundur 39 dereceyi bulan yaklasik 60x2.5 cm boyutlarinda icerisinde hava
ates+ dansiteleri bulunan koleksiyon

* Fizik muayene dogal
 Aktif yakinmasi yok
e Cerrahi alan temiz
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Kan kulturlerinde
ureme yok




-Meropenem (24 gun)
Teikr * -~ "4 qlin)
-/ Moksifloksasin 1 )

Se. aylik recetesi ile 1 (7
taburcu

-Tigesiklin (7 gun)

Kontrol BT ve
EKO’larda koleksiyon
boyutlarinda kuculme,
cerrahi alanla uyumiu

bulgular







